






























































































全国 能登北部 蛸島14区域 
総数（万人） 総数（人） 総数（人） 
総人口 12780 75458 1195 
高齢者人口（65歳以上） 2975 29669 504 
 65～74歳人口（前期高齢者） 1504 12354 206 
 75歳以上人口（後期高齢者） 1471 17315 298 
生産年齢人口（15～64歳） 8134 38738 600 
年少人口（0～14歳） 1671 6977 91 
構成比 % % % 
総人口 100 100 100  
高齢者人口（高齢化率） 23.3 39.3 42.2  
 65～74歳人口 11.8 16.3 17.2  
 75歳以上人口 11.5 22.9 24.9  
生産年齢人口 63.6 51.3 50.2  
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表 5 全国と能登北部の比較（医療施設） 
 全国 能登北部 全国 能登北部 
補正方法 1万人口あたり ㏊面積あたり 
病院数 0.67 0.66 2.31  0.44  
病院 
病床数 
病床数 122.72 105.75 421.42  70.62  
一般病床数 69.99 69.71 240.35  46.55  
療養病床数 25.37 34.59 87.11  23.10  
精神病床数 26.51 0.00 91.03  0.00  
結核病床数 0.55 0.93 1.88  0.62  
回復期病床数 5.13 0.00 17.61  0.00  
感染病床数 0.30 0.53 1.05  0.35  
病院 
従事者数 
病院勤務医数 15.58 10.38 53.50  6.93  
総看護師数 67.03 58.30 230.17  38.93  
理学療法士 4.05 1.99 13.89  1.33  
作業療法士 2.58 1.33 8.85  0.88  
言語聴覚士 0.83 0.53 2.86  0.35  
診療所病床数 9.84 3.58 33.80  2.39  
診療所 
従事者数 
診療所医師数 9.51 6.56 32.65  4.38  
総看護師数 14.11 12.97 48.47  8.66  
分娩総数 82.93 42.94 284.80  28.67  
分娩（病院） 44.21 42.94 151.83  28.67  




















































 全国 能登北部 全国 能登北部 
補正方法 1万人口あたり ㏊面積あたり 
老人保健施設収容数 27.37 53.41 94.00  35.66  
特別養護老人ホーム収容数 39.16 114.63 134.48  76.55  
介護療養型医療施設 6.62 20.14 22.72  13.45  
高齢者 
住宅数 
有料老人ホーム計 24.45 21.20 83.97  14.16  
グループホーム 13.36 38.03 45.86  25.40  
高齢者住宅計 6.90 0.00 23.71  0.00  


















































































































表12 能登北部医療圏の特別養護老人ホーム一覧 収容数  
（計717） 
特別養護老人ホーム あての木園 石川県輪島市三井町小泉上野2 105 
ユニット型特別養護老人ホーム みやび 石川県輪島市町野町寺地1027 60 
特別養護老人ホームゆきわりそう 石川県輪島市門前町深田22-42 80 
特別養護老人ホーム あかかみ 石川県輪島市門前町赤神10-1 85 
特別養護老人ホーム 長寿園 石川県珠洲市宝立町春日野4字117 100 
能登穴水聖頌園 石川県鳳珠郡穴水町岩車6字27-2 84 
介護老人福祉施設 こすもす 石川県鳳珠郡能登町五郎左エ門分藤17 50 
特別養護老人ホーム 石川県鳳寿荘 石川県鳳珠郡能登町藤波井字48-2 103 
特別養護老人ホーム 第二長寿園 石川県鳳珠郡能登町布浦ノ字10-3 50 
（出所：二次医療圏データベースWELLNESSより） 
 
表 13能登北部医療圏の老人保健施設一覧 収容数  
（計260） 
老人保健施設 百寿苑 石川県輪島市気勝平町1－28 104 
介護老人保健施設 美笑苑 石川県珠洲市三崎町小泊ト部3－1 100 




















が大きいと分かっているものはADL､そして IADLである｡ADL（Activities of Daily Living）とは、
｢日常生活動作｣のことで､日常生活を営む上で、普通におこなっている行為、行動のことである。
具体的には、排泄､衛生状態（入浴･歯磨き）､食事摂取､着替え､移動（歩行）のことである｡そし
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地区名 寝たきり 乳幼児 地区名 寝たきり 乳幼児 
宝立 116 14 蛸島 47 7 
上戸 44 17 三崎 90 18 
飯田 41 14 日置 17 0 
直 37 15 大谷 57 5 
正院 44 12 若山 61 11 
   計 554 113 
（出所：珠洲市社会福祉協議会提供資料より） 
 
乳幼児は珠洲市に住所を有する 2 歳 0 ヶ月以下の乳幼児を対象に月 2000 円（2011 年まで 1000
円であった）が支給されている｡これは転入であっても2歳まではもらえるということになってい
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と､通院が 164 回で 18 人｡リハビリが 226 回で 6 人｡となっており､実際､買い物などで使われたこ






































































































2）年齢別人口のうち労働力の中核をなす 15 歳以上 65 歳未満の人口層。これに対し 15 歳未満の年少人口と、
65歳以上の老年人口を合わせたものを被扶養人口（非生産年齢人口）という。 
3）行政の医療サービス提供は、地理的には医療圏によって把握されている。医療圏とは、地域の実情に応じた
医療を提供する体制を確保するために、都道府県が設定する地域単位のことである。日常生活に密着した保
健医療を提供する一次医療圏（基本的に市町村単位）、健康増進・疾病予防から入院治療まで一般的な保健
医療を提供する二次医療圏（複数の市町村）、先進的な技術を必要とする特殊な医療に対応する三次医療圏
（都道府県単位）があり、これらは、医療計画に基づいて整備が行われる。医療計画とは、地域の医療体制
の整備を促進し、効率のよい医療を提供できるよう、都道府県が5年ごとに定める計画で、医療法で規定さ
れている。地域の人口や年齢構成、病気の傾向に合わせた基準病床数の算定などを行われているが､医療計
画では、二次医療圏と三次医療圏のみに行政が差配している（厚生労働省HP･南山堂医学大事典･Sub note）｡ 
4）介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）は、日常生活において常に介護が必要で、自宅では介護ができな
い方が対象の施設である。家族が遠方に住んでいて介護ができない場合や、介護者が高齢で､療養中などで
自宅での介護が難しい方のために、家族に代わって食事や入浴など日常生活の介護や健康管理を行う。介護
認定で、要介護1以上が対象である。 
5）急性期の治療が終わり､病状が安定したものの、長期間の治療が必要な方が対象で医療や看護などを受けら
れ、介護の体制が整った医療施設。要介護1以上の要介護認定が必要｡ 
6）認知症の高齢者が、少人数（5~9人）でより家庭に近い雰囲気の中で介護や支援を受けながら、可能な範囲
で食事の支度や掃除、洗濯などの家事を行い、自宅に近い状況で生活を送ることができる施設。認知症対
応型共同生活介護として、地域密着型サービスに位置づけられる（2013 老人ホームの種類と選び方）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
77
